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1 ARIMINI ORTIZ PETRONILA  20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 CAYU CAYALO SORAIDA 9793367 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 CEJAS GUASACE KIMBERLY 13803645 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 20 14 63 11 12 12 10 45 11 13 13 10 47 13 17 19 10 59 11 14 15 10 50 12 18 17 10 57 54 C

4 CHOQUE MONTAN EDIMILSON 
CRISTIAN 13018660 10 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 11 10 49 12 14 9 10 45 13 17 19 10 59 12 15 12 10 49 12 13 9 10 44 13 15 13 10 51 50 C

5 CHUVE CESARI MARIA 9857756 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 EVE POCHOCHO MARIA MAXIMA 13126208 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 10 54 12 14 11 10 47 12 17 19 10 58 12 13 15 10 50 12 13 15 10 50 12 17 19 10 58 53 C

7 EVE SURUBI CARMEN 13095569 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 15 6 45 11 13 13 6 43 12 11 13 10 46 10 14 17 10 51 11 13 15 6 45 9 11 8 6 34 44 C

8 JIMENEZ CHORE JOSEFA 3945642 75 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 13 10 6 38 9 12 11 6 38 9 13 14 6 42 10 11 13 6 40 11 12 13 6 42 10 14 15 6 45 41 C

9 MARRIMO ORTIZ ANGELA 4673982 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 14 6 41 9 11 13 6 39 10 12 14 6 42 9 11 15 6 41 10 12 15 6 43 10 11 13 6 40 41 C

10 MEDINA MENDEZ ROLANDO 9613856 50 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 16 14 6 46 9 12 10 6 37 12 15 15 6 48 12 14 15 6 47 11 14 14 6 45 12 16 17 6 51 46 C

11 MENDOZA GALVEZ RITA 3184498 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 16 6 46 10 11 11 6 38 11 14 15 10 50 10 12 11 10 43 11 14 12 10 47 10 12 13 10 45 45 C

12 NOZA ZENO MARINA 12382854 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 ORTIZ ANTELO IGNACIA 9613852 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 14 10 52 10 15 15 10 50 11 12 10 6 39 12 13 16 6 47 12 13 14 6 45 12 18 19 10 59 49 C

14 RODA MARRIMO CARMEN LUISA 4554800 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 10 6 36 9 11 11 6 37 9 11 10 6 36 8 11 11 6 36 9 10 12 6 37 10 12 12 6 40 37 C

15 YOBETTY CHORE RAMON 11360215 67 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 9 12 12 6 39 9 12 13 6 40 9 11 13 6 39 9 10 12 6 37 9 12 14 6 41 9 12 13 6 40 39 C

16 YOVIO SURUBI JUANA 12774612 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 16 10 51 10 12 11 10 43 12 18 20 10 60 11 14 16 10 51 12 16 18 10 56 12 17 19 10 58 53 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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